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Trombosprofylax/behandling

Okad trombogenicitet &r ett vanligt fynd vid COVID-19 och bidrar till patofysiologin vid svéra former
av sjukdomen?. En 6kande mangd data visar pa hog incidens av venés tromboembolism (VTE), i
synnerhet lungembolism samt dven mikrotrombotisering och endotelit! 4. Ett vanligt fynd &ar dkad
D-dimer dar kraftigt forhojda nivaer ar kopplat till simre utfall bdde vad géller VTE och 6verlevnad?®.
Flera observationella studier stoder att trombosprofylax ar en mycket viktig del i behandlingen av
COVID-19, i synnerhet inom intensivvarden’®, Graden av profylaktisk antikoagulation vid
intensivvardskravande COVID-19 sjukdom ar féremal for diskussioner dar dven fulldosbehandling har
foreslagits. Flera randomiserade studier pagar men ar ej publicerade®. | daglaget saknas underlag for
att ge en generell sddan rekommendation®.

Intill att ytterligare evidens finns publicerad rekommenderas féljande doser for trombosprofylax i
franvaro av kontraindikationer:

Vikt

<50 kg Fragmin 2500 IE x 2, eller Innohep 3500 IE x 2 eller motsvarande

50-90 kg Fragmin 5000 IE x 2, eller Innohep 4500 IE x 2 eller motsvarande

>90 kg Fragmin 7500 IE x 2, eller Innohep 75 IE/kg x 2 eller motsvarande

Valet av antikoagulantia baseras i férsta hand pa lokal praxis. Doseringen kan behdéva justeras med
hansyn till sjukdomsgrad, forekomst av njursvikt och eventuell blédningsbendgenhet.

Vid kdnd eller stark misstanke om vends tromboembolism hos COVID-19-patient ges
behandlingsdos:

Heparininfusion med APTT mal 70-90s
alternativt
Fragmin 200 E/kg x 1 eller Innohep 175 E/kg x 1

med dosanpassning for nedsatt njurfunktion och trombocytopeni.

Lagdos ASA har diskuterats da det finns indikationer pa att COVID-19 patienter har inslag av
mikroembolisering bade pulmonellt och extra-pulmonellt®. En obervationell studie® har visat att ASA
intag veckan fére sjukhusinlaggning for COVID-19 minskar risken for IVA inldggning och déd i en
justerad analys. Randomiserade studier pagar'. | dagsldget saknas underlag for rekommendationer
om insdttande av ASA behandling pa COVID-19 indikation.

Monitorering av antikoagulation

Vid utveckling av AKI eller andra omstandigheter dar man vill monitorera effekten av LMWH bor
matning av P-antiFXa Overvagas. | férsta hand bér lokala riktlinjer féljas, i 6vrigt foreslas att foljande
malvarden efterstravas (forsta hand toppvarden):

Trombosprofylax toppvarde 3-4 timmar efter dos 0.3-0.5 kIE/L, dalvarde 0.1-0.3 kIE/L
Behandlingsdos toppvérde 3-4 timmar efter dos 0.6-1.2 kIE/L, dalvarde 0.2-0-6 kIE/L

Kraftig inflammation kan ibland interferera med APTT matning vilket leder till svarigheter att
na terapeutisk APTT. Om detta missténks bor heparinbehandling monitoreras med P-antiFXa,
malvarde 0.3-0.7 kIE/L.

Om antitrombin <0.6 kIE/L kan antitrombinsubstitution 6vervagas vid svarigheter att na
Oonskade malvarden for APTT eller P-antiFXa.
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For bedside analys kan en tromboelastografisk koagulationsmonitorering, t.ex. ROTEM, bidra med
kompletterande information om eventuell hyperkoagubilitet.
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